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Lesiones Vasculares por Yatrogenia en Suecia. Estudio Nacional 1987-2005 
 
H. Rudström,* D. Bergqvist, M. Ögren y M. Björck 
 
Institution of Surgical Sciences, Department of Vascular Surgery, Uppsala University Hospital, 
Sweden 
 
Objetivos. Estudiar la epidemiología de las lesiones vasculares, con especial interés en las 
lesiones vasculares yatrogénicas (LVY) y su evolución en el tiempo. 
Diseño y métodos. Los datos obtenidos en relación a las lesiones vasculares recogidas de 
forma prospectiva entre 1987 y 2005, a partir del registro vascular nacional sueco, Swedvasc, 
fueron analizados y se comparó la mortalidad respecto a las lesiones no yatrogénicas del registro 
poblacional. 
Resultados. De las 1853 lesiones recogidas, fueron causadas por un traumatismo yatrogénico el 
48%, penetrante el 29% y cerrado el 23%. La mediana de la edad en los tres grupos fue 68, 35 
y 40 años, respectivamente. La incidencia anual de intervenciones por lesión vascular aumentó 
entre 1,2-1,6 por 100000 habitantes y la proporción de LVY aumentó del 41% al 51% durante el 
periodo estudiado. La mortalidad fue mayor después de LVY (4,9%) comparada con las LVnY 
(2,5%). Los pacientes con LVY presentaban mas comorbilidades: enfermedad cardiaca el 58%, 
hipertensión el 44% y disfunción renal el 18%. Entre las 888 LVY, la lesión de la arteria femoral 
derecha fue la más frecuente (37%). La reconstrucción vascular más frecuente fue la sutura 
directa (39%), seguida de la realización de una derivación o la interposición de un injerto (19%, 
en la mitad de las cuales se empleó un injerto protésico). La reparación endovascular aumentó 
del 4,6% al 15% entre 1987 y 2005. 
Conclusiones. Las lesiones vasculares, en particular las yatrogénicas, parecen aumentar su 
incidencia. Las lesiones vasculares afectan a pacientes vulnerables con comorbilidades y están 
asociadas a una elevada mortalidad. 
 
Palabras clave: Iatrogenic – yatrogénico; Vascular injury – lesión vascular; Arterial injury – 
lesión arterial; Vascular trauma – traumatismo vascular. 
 
Resultados tras TEVA en los Aneurismas de la Aorta Abdominal de Pequeño y de Gran 
Tamaño: Metaanálisis 
 
P. De Rango, P. Cao,* G. Parlani, F. Verzini y D. Brambilla 
 
Division of Vascular and Endovascular Surgery, University of Perugia, Ospedale 
S. Maria della Misericordia, Perugia, Italy 
 
Objetivo. Comparar los resultados del tratamiento endovascular de los aneurismas (TEVA) de 
aorta abdominal (AAA) de gran y pequeño tamaño (diámetro <5,5 cm). 
Métodos. Se realizó una revisión sistemática para identificar estudios comparativos sobre los 
resultados después del TEVA de aneurismas de gran y pequeño tamaño. Se consideraron los 
resultados en relación al riesgo de muerte (peroperatoria, por cualquier causa, relacionada con el 
aneurisma), ruptura y complicaciones (conversión, reintervención). Se calcularon las estimaciones 
acumuladas ponderadas de los resultados en pacientes con aneurismas de pequeño tamaño 
respecto a aquellos con aneurismas de gran tamaño. Se empleó el método de la varianza inversa 
(modelo de efecto aleatorio). Se realizo el análisis de subgrupos mediante un seguimiento mayor 
o menor a 24 meses. 
Resultados. Se incluyeron 5 estudios con resultados publicados y no publicados con un total de 
7735 pacientes. Globalmente, la estimación acumulada ponderada de la mortalidad operatoria 
mostró un OR de 0,68 con un IC al 95 entre 0,51-0,90; la de la mortalidad por cualquier causa 
un OR de 0,77 con un IC al 95 entre 0,69-0,86; la de la mortalidad relacionada con el aneurisma 
un OR de 0,58 con un IC al 95 entre 0,40-0,87; y la de ruptura un OR de 0,61 con un IC al 95 
entre 0,47-0,79; a favor del grupo de aneurismas de pequeño tamaño. Las estimaciones 
acumuladas no estuvieron influenciadas por la duración del seguimiento. Las tasas de conversión 
y reintervención no fueron menores en los aneurismas de pequeño tamaño de forma 
estadísticamente significativa.  
Conclusiones. El TEVA en los AAA de pequeño tamaño puede asociarse a menores mortalidad 
operatoria, mortalidad asociada al aneurisma y ruptura, respecto a los de gran tamaño. Es 
necesario un mayor nivel de evidencia para apoyar los resultados que sugieren este estudio. 
  
Palabras clave: Aortic aneurysm – aneurisma aórtico; small aneurysm – aneurisma de pequeño 
tamaño; Metanalysis – metaanálisis; Systematic review – revisión sistemática. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resultados del Tratamiento Quirúrgico del Aneurisma de Aorta Abdominal en la 
Enfermedad de Behçet 
 
T.-W. Kwon,1* S.-J. Park,4 H.-K. Kim,1 H.-K. Yoon,2 G.-E. Kim1 y B. Yu3 
 
1Division of Vascular Surgery, Department of Surgery,  
2Division of Interventional Radiology, Department of Radiology,  
3Division of Rheumatology, Department of Internal Medicine, University of Ulsan College of 
Medicine and Asan Medical Center, Seoul, Korea, y 
4Department of Surgery, University of Ulsan College of Medicine and Ulsan University Hospital, 
Ulsan, Korea 
 
Objetivo. Publicamos nuestros resultados en el tratamiento quirúrgico del aneurisma de aorta 
abdominal (AAA) en pacientes con enfermedad de Behçet. 
Material y métodos. Los autores realizaron 21 intervenciones por AAA en 12 pacientes con 
enfermedad de Behçet entre Septiembre de 1998 y Junio de 2006. La relación entre hombres y 
mujeres fue de 3:1 y la edad media fue 34 años. Se diagnosticó clínicamente la enfermedad de 
Behçet según los criterios del International Study Group for Behçet Disease (1990). Se realizó un 
estudio retrospectivo. 
Resultados. Seis de los AAA eran infrarrenales, cinco suprarrenales y uno doble (suprarrenal e 
infrarrenal). Se realizaron 6 interposiciones de injerto, seis cierres con parche y una implantración 
de endoprótesis (se realizó simultáneamente una interposición de injerto y un cierre con parche 
por AAA doble). Se observaron 8 aneurismas recurrentes en 6 (50%) pacientes. Se realizaron 4 
implantaciones de endoprótesis, dos cierres con parche, una interposición de injerto y una 
toracotomía exploradora en los aneurismas recurrentes. La tasa global de recurrencias en las 21 
intervenciones fue 38,1%; 14,3% para las interposiciones de injerto, 62,5% para los cierres con 
parche y 40% para las implantaciones de endoprótesis. 
Conclusiones. Aunque la resección e interposición de un injerto protésico es técnicamente 
dificultosa en muchas ocasiones, se debe considerar como el procedimiento de elección para los 
aneurismas de aorta abdominal en la enfermedad de Behçet. Los procedimientos endovasculares 
pueden ser una modalidad de tratamiento, pero es necessario un seguimiento a largo plazo de 
sus resultados. 
 
Palabras clave: Behçet´s disease – enfermedad de Behçet; Vasculitis – vasculitis; Abdominal 
aorta – aorta abdominal; Aneurysm – aneurisma; Endovascular surgery – cirugía endovascular.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tratamiento del Aneurisma Aórtico Toracoabdominal en Pacientes con Síndrome de 
Marfan 
 
G. Mommertz,1 F. Sigala,1 S. Langer,1 T.A. Koeppel,1 W.H. Mess,3 G.W.H. Schurink2 y 
M.J. Jacobs1,2* 
 
European Vascular Center Aachen-Maastricht, 1Department of Vascular Surgery, 
University Hospital Aachen, Germany,  
2Department of Vascular Surgery, University Hospital Maastricht, The Netherlands, y 
3Department of Neurophysiology, University Hospital Maastricht, The Netherlands 
 
Objetivo. Evaluamos el resultado del tratamiento quirúrgico del tratamiento quirúrgico del 
aneurisma de aorta torácica descendente (AATD) y del aneurisma de aorta toracoabdominal 
(AATA) en pacientes con síndrome de Marfan.  
Métodos. Durante un periodo de 6 años, doscientos seis pacientes fueron tratados por AATD y 
AATA. En 22 pacientes se confirmó el diagnóstico de síndrome de Marfan. La mediana de la edad 
fue 40 años, con un rango entre 18 y 57 años. La extensión de los aneurismas incluyó 6 AATD 
(uno con afectación de todo el arco y 2 con afectación del hemiarco distal), once AATA tipo II 
(dos con afectación de todo el arco y 3 con afectación del hemiarco distal), cuatro AATA tipo III y  
uno tipo IV. Todos los pacientes habían presentado previamente disección aórtica tipo A (n=6) o 
tipo B (n=16), y 15 habían sido sometidos a intervención aórtica como la técnica de Bentall 
(n=7) y la reconstrucción de la aorta ascendente (n=8). Todos los pacientes fueron intervenidos 
según el protocolo estándar con drenaje de líquido cefalorraquídeo, perfusión distal aórtica y 
selectiva de órganos y monitorización de potenciales evocados motores. En los pacientes 
sometidos a reconstrución simultánea del arco aórtico (vía toracotomía izquierda), se evaluó el 
funcionalismo cerebral mediante Doppler transcraneal y EEG durante la perfusión cerebral 
anterógrada. En cuatro pacientes fue necesaria la parada circulatoria mediante hipotermia 
moderada. 
Resultados. No se presentó ningún caso de muerte intrahospitalaria. No se encontraron 
complicaciones postoperatorias mayores como paraplejía, fracaso real, ictus o infarto de 
miocardio. El valor preoperatorio medio de la creatinina era 125 mmol/l, se elevó a un valor 
máximo medio de 130 y descendió al alta a 92 mmol/l. La mediana del tiempo de intubación fue 
1,5 días (rango 0,33-30 días). Otras complicaciones incluyeron sangrado que requirió 
intervención quirúrgica (n=1), arritmia (n=2), neumonía (n=2) y síndrome de distress 
respiratorio (n=1). Todos los pacientes estaban vivos después de un seguimiento medio de 38 
meses. No se detectaron nuevos ni falsos aneurismas mediante el seguimiento por TC, excepto 
en un paciente que desarrollo un aneurisma a nivel de un parche visceral 6 años después del 
tratamiento abierto de un aneurisma tipo II. 
Conclusión. El tratamiento quirúrgico de los aneurismas de la aorta torácica descendente y 
toracoabdominal proporciona unos resultados excelentes en los pacientes con síndrome de 
Marfan. En esta serie, un protocolo quirúrgico con drenaje de líquido cefalorraquídeo, perfusión 
aórtica distal y selectiva de órganos, y potenciales evocados motores condujo a una baja 
morbilidad y ausencia de mortalidad. Estos resultados deben ser considerados en la discusión del 
tratamiento endovascular de aneurismas en pacientes con síndrome de Marfan. 
 
Palabras clave: Marfan Syndrome – síndrome de Marfan; Thoracoabdominal aortic aneurysm 
repair – tratamiento del aneurisma de aorta toracoabdominal; Descending aortic aneurysm repair 
– tratamiento del aneurisma de aorta descendente; Motor evoked potentials – potenciales 
evocados motores; Selective organ perfusion – perfusión selectiva de órganos.
 
Abordaje Retroyugular frente a Abordaje Ventroyugular de la Bifurcación Carotídea 
para la Endarterectomía por Eversión: Estudio Aleatorizado Prospectivo 
 
A. Stehr,1* D. Scodacek,1,2 H. Wustrack,1 M. Steinbauer,1 I. Töpel,1 K. Pfister1 y 
P.M. Kasprzak1 
 
1 Vascular and Endovascular Surgery, and 2Clinic for Ear, Nose and Throat Medicine, 
University of Regensburg Hospital, Germany 
 
Objetivos. El objetivo de este estudio aleatorizado prospectivo fue demostrar la comparabilidad 
del acceso retroyugular para la endarterectomía por eversión respecto al procedimiento 
ventroyugular convencional. 
Pacientes y métodos. Debido a la tasa de complicaciones menores y mayores esperada de 
5%, se planeó un estudio de una cohorte de 600 pacientes. Todos los pacientes fueron 
evaluados de forma estándar en el preoperatorio y en el postoperatorio, con examen clínico y por 
laringoscopia de fibra óptica. La evaluación a los 6 meses de seguimiento incluyó el grado de 
satisfacción del paciente, el estudio dúplex, y los exámenes clínico y por laringoscopia por fibra 
óptica. 
Resultados. Después de la evaluación de los primeros 101 pacientes, el estudio fue 
interrumpido debido a un aumento significativo de la disfunción temporal de la movilidad de la 
cuerda vocal ipsilateral en el grupo de abordaje retroyugular (31% frente al 6%, p=0,0014). Este 
empeoramiento postoperatorio precoz, sin embargo, no fue estadísticamente significativo en la 
evaluación a los 6 meses de seguimiento (2,4% frente al 0%). No se observaron otras 
diferencias estadísticamente significativas en relación a complicaciones mayores (ictus o muerte), 
lesión de otros pares craneales, cicatrización de heridas quirúrgicas o grado de satisfacción de los 
pacientes, ni en el postoperatorio precoz ni al final del seguimiento. 
Conclusión. Debido a la alta incidencia de disfunción motora temporal de la cuerda vocal 
ipsilateral en los pacientes sometidos a exposición retroyugular de la arteria carótida, 
recomendamos el abordaje ventroyugular convencional, el cual puede realizarse mediante la 
incisión a lo largo del borde anterior del músculo esternocleidomastoideo o mediante incisión 
cutánea transversa. 
Palabras clave: Carotid surgery – cirugía carotídea; Retrojugular acces – acceso retroyugular; 
Eversion endarterectomy – endarterectomía por eversión; Cranial nerve injury – lesión de pares 
craneales. 
 
 
Creación de una Sala Operatoria Ideal para Procedimientos Endovasculares 
 
C.J.J.M. Sikkink,1* M.M.P.J. Reijnen2 y C.J. Zeebregts3 
 
1Department of Surgery, Maasland Hospital, Sittard, The Netherlands,  
2Department of Surgery, Alysis Zorggroep Lokatie Rijnstate, Arnhem, The Netherlands, y 
3Department of Surgery, University Medical Centre Groningen, Groningen, The Netherlands 
 
Antecedentes. Durante la última década, la terapéutica endovascular se ha establecido como 
un tratamiento alternativo para una variedad de enfermedades vasculares. Ni el quirófano clásico 
ni la sala para angiografías convencional son idóneas tanto para intervenciones guirúrgicas 
abiertas como para las endovasculares. Las cuestiones importantes son la calidad del equipo de 
imagen, la carga de radiación, la facilidad del uso del equipo, la necesidad de un personal 
entrenado especialmente, la ergonomía de la instalación, la capacidad para poder albergar ambos 
tipos de intervenciones, abiertas y percutáneas, un entorno estéril, así como calidad y eficiencia 
en el cuidado del paciente. 
Métodos. Una búsqueda en la literatura identificó artículos referentes a las cuestiones clave 
durante el proceso de toma de decisiones en la creación de una sala endovascular ideal. Se 
realizó también un análisis manual de los trabajos referenciados.  
Resultados y conclusión. El aspecto más importante de trabajar en una sala endovascular 
sería la capacidad de conseguir el mejor tratamiento a los pacientes con vasculopatía. Es de 
menor importancia si el radiólogo intervencionista o el cirujano vascular usa la instalación. Es 
preferible una unidad de radioscopia fija a un arco en C portátil. La instalación de un quirófano 
endovascular cuenta con el beneficio de un entorno estéril, la posibilidad de realizar 
procedimientos híbridos y conversiones en caso necesario. Además, la angiografía previa al 
tratamiento aporta información anatómica del momento y control de calidad después de dicho 
tratamiento. De esta manera, se puede proporcionar a cada paciente una mejor calidad y un 
mejor servicio. 
 
Palabras clave: Endovascular suite – sala endovascular; Angiosuite – sala vascular; Fluoroscopy 
– fluoroscopia; Minimally invasive – mínimamente invasivo; Vascular surgery – cirugía vascular. 
 
Stripping Convencional frente a Criostripping: Estudio Aleatorizado Prospectivo para 
Comparar la Mejoría en Calidad de Vida y Complicaciones 
 
G. Menyhei,* Z. Gyevná r, E. Arató , O. Kelemen y L. Kollár 
 
Department of Vascular Surgery, University of Pécs, Hungary 
 
Objetivos. Evaluar la mejoría en la calidad de vida y en la tasa de complicaciones en pacientes 
sometidos a la fleboetraccion (stripping) de la vena safena interna (VSI) mediante dos técnicas 
diferentes. 
Diseño. Estudio aleatorizado prospectivo unicéntrico. 
Pacientes y métodos. Ciento sesenta pacientes con varices primarias e incompetencia de la 
VSI fueron asignados de forma aleatoria a ser tratados mediante tripping convencional o 
criostripping combinado con flebectomía de varices. Se evaluó la calidad de vida como objetivo 
de estudio primario antes de la intervención y a los 6 meses, mediante el cuestionario SF-36. Se 
evaluaron como objetivos secundarios los parámetros operatorios, el puntaje de dolor y las 
complicaciones relacionadas con el procemiento.. Evaluamos el área de la zona con signos de 
contusión y los síntomas atribuibles a la lesión del nervio safeno. 
Resultados. El número de pacientes analizados de forma completa fue 77 en el grupo de 
stripping convencional y 69 en el grupo de criostripping. Cuando se compararon los puntajes 
preoperatorios del cuestionario SF-36 con los resultados a los 6 meses, hubo una mejoría en los 
ocho dominios, los cuales alcanzaron significación estadística en 6 dominios en ambos grupos. El 
área media con signos de contusión medida en el muslo fue major en el grupo de stripoping 
convencional de forma estadísticamente significativa (161 DS 63 cm2 frente a 123 DS 52 cm2, 
p=0,010, test t de Student). El número de pacientes con parestesia debido a lesión del nervio 
safeno fue cuantitativamente menor en el grupo de criostripping a una semana [15(22%) frente 
a 28(34%)] pero no se observaron diferencias a los 6 meses. La evaluacion del puntaje de dolor 
postoperatorio en el postoperatorio inmediato y a las 24 horas no revelaron diferencias 
significativas. 
Conclusiones. El estudio confirma una mejoría significativa en la calidad de vida determinada 
mediante el cuestionario DF-36 después de ambas técnicas, stripping convencional y 
criostripping, aunque sin diferencias entre las mismas. El criostripping  produce menos contusión 
que el stripping convencional. 
 
Palabras clave: Varicose veins – varices; Saphenous vein stripping – stripping/fleboextracción 
de la vena safena; Cryosurgery – criocirugía; Complications of surgery – complicaciones 
quirúrgicas; Quality of life – calidad de vida. 
 
Association of Primary Varicose Veins with Dysregulated Vein Wall Apoptosis  
 
E. Ducasse,1,2,3* K. Giannakakis,3 F. Speziale,2 D. Midy,1 E. Sbarigia,2 J.C. Baste1 
and 
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Antecedentes. El trastorno de la muerte celular programada puede jugar un papel en el 
desarrollo de incompetencia venosa. Hemos determinado el número de células en apoptosis, y 
los mediadores que regulan las vías intrínsecas y extrínsecas del proceso de apoptosis en 
muestras de venas varicosas. 
Métodos. Se obtuvieron segmentos venosos de 46 pacientes sometidos a tratamiento quirúrgico 
de varices primarias. Las muestras control se obtuvieron de 20 pacientes sometidos a cirugía de 
derivación arterial distal. Se estudiaron segmentos de safena distal y proximal así como de venas 
tributarias. La apoptosis celular y los mediadores de las vías mitocondrial y transmembrana 
mediante la detección in situ de peroxidasa en células apoptóticas, detección de Bax y Fas, y 
detección de caspasa-9 y 8 en la capa media. 
Resultados. Se observó un trastorno en la arquitectura histológica de las venas varicosas. Las 
varices primarias contenían, además, un menor número de células peroxidasa positivas in situ 
que las venas control (2,6% DS 0,2% frente a 12% DS 0,93%; p=0,0001, test u de Mann-
Whitney), un menor número células Bax positivas (2,1% DS 0,3% frente a 13% DS 0,9%; 
p=0,0001) y un menor número de células caspasa-9 positivas (3,2% DS 1% frente a 12% DS 
1,3%; p=0,0001). Se observaron unos hallazgos similares en el eje safeno, tributarias principales 
y venas accesorias. En aquellos pacientes con varices recurrentes en los que se había preservado 
el eje safeno se presentaron hallazgos semejantes a los observados en varices primarias. Las 
varices residuales contenían un menor número de células peroxidasa positivas in situ que las 
venas sanas (3,2% SD 0,6% frente a 11% SD 2%, p=0,0001), un menor número células Bax 
positivas (2,2% DS 0,3% frente a 12% DS 0,7%,; p=0,0001) y un menor número células 
caspasa-9 positivas (2,6% DS 0,6% frente a 12% DS 1%, p=0,0001). La detección 
inmunohuistoquímica de Fas y caspasa-8 fue similar en los grupos de venas varicosas y control. 
Conclusión. La apoptosis está disminuida en la capa media de las venas varicosas. Esta 
alteración en la regulación de la apoptosis es atribuible a un trastorno de la vía intrínseca y afecta 
al eje venoso interno, tributarias principales y venas accesorias. Este proceso puede figurar entre 
las causas de las varices primarias. 
 
Palabras clave: Apoptosis – apoptosis; Varicose veins – varices; Primary varicose veins – 
varices primarias; Vascular apoptosis – apoptosis vascular; Mitochondrial pathway – vía 
mitocondrial. 
 
 
